APIMED.PL SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO

§ 1. POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy regulamin organizacyjny (zwany dalej , Regulaminem Organizacyjnym”) zostat
ustanowiony dla podmiotu leczniczego:

Apimed.pl Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg we Wroctawiu przy ul.
Marszatka Jézefa Pitsudskiego 74 lok. 320, 50-020 Wroctaw, wpisanego do rejestru
przedsiebiorcéw — Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydzial Gospodarczy KRS pod numerem
0001186155, posiadajgcego numery REGON: 542319012 i NIP: 8971957609,

zwanego dalej ,Podmiotem Leczniczym” lub ,Apimed.pl Centrum Medyczne”.

Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w zakfadzie leczniczym pod nazwa
»Apimed.pl Centrum Medyczne”.

Podmiot Leczniczy posiada wpis w Rejestrze Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Dolnoslaskiego, w ksiedze rejestrowej numer
000000293207.

Apimed.pl Centrum Medyczne dziata na podstawie:

a. powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa, w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.),
zwanej dalej ,u.d.l.”,

b. wpisu do Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg,

c. niniejszego Regulaminu Organizacyjnego,

d. umowy Spétki Apimed.pl Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.
Zakres Regulaminu Organizacyjnego.

Regulamin Organizacyjny stanowi realizacje obowigzku wynikajgcego z art. 24 ustawy o
dziatalnosci lecznicze;.

Regulamin Organizacyjny okresla w szczegdlnosci:
a. firme (nazwe) podmiotu leczniczego,
b. celeizadania podmiotu,
c. strukture organizacyjng zaktadu leczniczego,

d. rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
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e. miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych (dla telemedycyny — miejsce przebywania
lekarzy),

f. przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem odpowiedniej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen,

g. organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspétdziatania tych komérek dla zapewnienia sprawnego i
efektywnego funkcjonowania podmiotu,

h. warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg,

i. wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej (zgodnie z art. 28 ust. 4
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta),

j. organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat,

k. wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne udzielane odptatnie,
|.  sposdb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.
6. Definicje poje¢.

a. Swiadczenie zdrowotne — wszelkie czynnoséci majace na celu ochrone, ratowanie,
przywracanie lub poprawe zdrowia, a takze inne czynnosci medyczne wynikajgce z
procesu leczenia lub przepiséw prawa regulujgcych zasady ich wykonywania,
realizowane w formie ambulatoryjnej, w tym réwniez z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci.

b. Osoba wykonujaca zawdéd medyczny — osoba uprawniona zgodnie z odrebnymi
przepisami do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje zawodowe do wykonywania takich swiadczen w okreslonym zakresie lub
dziedzinie medycyny.

c. Lekarz — osoba wykonujgca zawdd medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, posiadajaca aktualne prawo
wykonywania zawodu oraz — w zaleznosci od potrzeb Podmiotu Leczniczego —
odpowiednia specjalizacje. Lekarz moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych zaréwno w
formie bezposredniej, jak i z wykorzystaniem systemdéw teleinformatycznych lub
tacznosci, zgodnie z art. 3 ust. 1i2a u.d.l.

d. Pacjent — kazda osoba, ktdra zgtasza sie po udzielenie $wiadczenia zdrowotnego lub
korzysta z niego, w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

e. Konsultacja online — swiadczenie zdrowotne udzielane pacjentowi na odlegto$¢ przez
osobe  wykonujacg zawdéd  medyczny, za  posrednictwem  systemow
teleinformatycznych lub systemow facznosci, obejmujgce w szczegdlnosci zebranie
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wywiadu, analize danych medycznych, postawienie diagnozy, wydanie zalecen
lekarskich, recept, skierowan lub zwolnien lekarskich.

f. Ustuga e-recepta — Swiadczenie zdrowotne polegajgce na wystawieniu recepty w
formie elektronicznej, zgodnie z przepisami prawa, po uprzednim przeprowadzeniu
wywiadu medycznego i ocenie zasadnosci ordynacji lekdw.

g. Ustuga e-skierowanie — <$wiadczenie zdrowotne polegajagce na wystawieniu
skierowania w formie elektronicznej w celu umozliwienia pacjentowi wykonania
dalszej diagnostyki, badan lub konsultacji specjalistycznych.

h. Ustuga e-zwolnienie (e-ZLA) — Swiadczenie zdrowotne polegajgce na wystawieniu
zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy, w formie elektronicznej,
zgodnie z przepisami ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.

i. Promocja zdrowia — wszelkie dziatania majace na celu zwiekszenie $wiadomosci
zdrowotnej oraz umozliwienie osobom i spofecznosciom wptywu na czynniki
determinujgce stan zdrowia, w tym wspieranie zdrowego stylu zycia oraz warunkow
sprzyjajacych zdrowiu.

j.  Srodki komunikacji na odlegto$¢ — narzedzia umozliwiajace przekazywanie informaciji
na odlegtos¢, w tym systemy teleinformatyczne i systemy tgcznosci, w rozumieniu
art. 3ust. 1i2au.d.l.

k. Regulamin swiadczenia ustug drogg elektroniczng — dokument obowigzujacy w
Podmiocie Leczniczym, okreslajacy zasady $wiadczenia ustug w formie elektronicznej,
zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng;
publikowany na stronie internetowej pod adresem www.recepty.pl.

|.  Strona internetowa Podmiotu Leczniczego - oficjalny serwis internetowy
prowadzony przez Podmiot Leczniczy pod adresem www.recepty.pl, stanowigcy
zrédto informacji o dziatalnosci oraz zasadach $wiadczenia ustug.

§ 2. CELE | ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO
1. Cele Podmiotu Leczniczego:

a. Celem Apimed.pl Centrum Medyczne jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej, w
szczegblnosci w formie telemedycznej — tj. Swiadczen zdrowotnych na odlegtos¢, za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdéw facznosci — zgodnie z
art. 3ust. 1i2au.d.l.

b. Dziatalnos¢ ta ma stuzyé celom w zakresie ochrony zdrowia: ratowaniu,
przywracaniu, poprawie stanu zdrowia pacjentdw oraz profilaktyce i promogji
zdrowia.
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c. Apimed.pl Centrum Medyczne stawia sobie takze za cel edukowanie pacjentdw,
zwiekszanie Swiadomosci zdrowotnej oraz wspieranie dziatan prewencyjnych zgodnie
ze standardami medycznymi i etycznymi.

d. Celami pomocniczymi sg: rozwdj systemu telemedycznego, state doskonalenie
kompetencji personelu medycznego, wdrazanie innowacji technologicznych oraz
wspotpraca z innymi podmiotami medycznymi i instytucjami w zakresie
telemedycyny i opieki zdrowotnej.

2. Zadania Podmiotu Leczniczego:

a. udzielanie indywidualnych porad i konsultacji medycznych przez osoby wykonujgce
zawdd medyczny, za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci (konsultacje online),

b. wystawianie e-recept, e-skierowan, e-zwolnien oraz innych dokumentéw
elektronicznych (np. zlecen na wyroby medyczne), jezeli zostaty przewidziane w
organizacji ustug,

c. orzekanie i opiniowanie stanu zdrowia pacjenta, w tym orzekanie o czasowe;j
niezdolnosci do pracy (zwolnienia), w formie elektronicznej, w granicach
dopuszczalnych prawem,

d. prowadzenie dziatan z zakresu promoc;ji zdrowia i profilaktyki choréb — w tym
inicjowanie kampanii edukacyjnych, akcji profilaktycznych oraz tworzenie materiatéw
informacyjnych,

e. edukacja pacjentéw — udostepnianie tresci edukacyjnych, poradnika zdrowotnego,
wskazéwek profilaktycznych i instrukcji postepowania, w szczegdlnosci w obszarach
objetych ustugami telemedycznymi,

f. prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen
telemedycznych — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacego
dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych,

g. ciagte podnoszenie kwalifikacji zawodowych lekarzy i personelu medycznego, w
szczegdlnosci w obszarze telemedycyny, standardéw e-zdrowia i technologii
medycznych,

h. przestrzeganie zasad etyki zawodowej, standardéw medycznych oraz wytycznych
wiasciwych towarzystw naukowych,

i. wspétdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg — w celu
zapewnienia ciggtosci opieki medycznej, kierowania pacjentow w razie potrzeby do
opieki stacjonarnej, wspoétpracy diagnostycznej i konsultacyjnej,

j. monitorowanie jakosci Swiadczonych ustug, analizowanie wynikéw, gromadzenie i
analizowanie danych statystycznych oraz doskonalenie procesu swiadczen
zdrowotnych w oparciu o raporty jakosci,
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1.

2.

k. wdrazanie nowych technologii, narzedzi telemedycznych oraz rozwigzan
informatycznych, ktére mogg usprawnié proces swiadczenia ustug medycznych na
odlegtosé,

|. zabezpieczenie techniczne i organizacyjne dziatania systemdw teleinformatycznych
uzywanych do teleporad oraz dokumentacji medycznej, w tym zapewnienie
bezpieczenstwa, ciggtosci dziatania i ochrony danych.

§ 3. STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO
Podmiot Leczniczy i zaktad leczniczy:

a. Podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg jest Apimed.pl Spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscig, dziatajgca pod nazwg Apimed.pl Centrum Medyczne, wpisana
do RPWDL pod numerem ksiegi rejestrowej 000000293207.

b. W ramach Podmiotu Leczniczego funkcjonuje zakfad leczniczy: ,, APIMED.PL
CENTRUM MEDYCZNE”, o profilu ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych (czesé VI
koddw resortowych: 3 — Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne), udzielajgcy
Swiadczen wytacznie na odlegtos¢ (telemedycyna).

c. Adres zaktadu: ul. Marsz. Jozefa Pitsudskiego 74 lok. 320, 50-020 Wroctaw, e-mail:
kontakt@apimed.pl.

Jednostka organizacyjna zaktadu:

W strukturze zaktadu leczniczego funkcjonuje nastepujgca jednostka organizacyjna (czes¢ V
koddéw resortowych) APIMED.PL CENTRUM MEDYCZNE TELEMEDYCYNA — kod jednostki V:
01, adres jak w ust. 1 pkt c, REGON zaktadu: 54231901200017.

Komorki organizacyjne (poradnie) i ich profile.

W ramach jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 2, dziatajg nastepujace komérki
organizacyjne (czes¢ VIl kodéw resortowych), wraz z przypisanymi profilami (czes¢ Vi),
funkcjami ochrony zdrowia (czesc¢ IX) oraz dziedzinami medycyny (czesé X):

a. PORADNIA CHOROB WEWNETRZNYCH (TELEMEDYCYNA) — kod komérki VII: 001;
profil VIII: 1000 Poradnia choréb wewnetrznych; funkcja IX: HC.1.3.3 Leczenie
ambulatoryjne specjalistyczne; dziedzina X: 07 Choroby wewnetrzne.

b. PORADNIA DERMATOLOGICZNA (TELEMEDYCYNA) — 002; 1200 Poradnia
dermatologiczna; HC.1.3.3; 09 Dermatologia i wenerologia.

c. PORADNIA NEUROLOGICZNA (TELEMEDYCYNA) — 003; 1220 Poradnia
neurologiczna; HC.1.3.3; 22 Neurologia.

d. PORADNIA PEDIATRYCZNA (TELEMEDYCYNA) — 004; 1401 Poradnia pediatryczna;
HC.1.3.3; 28 Pediatria.
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e. PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA (TELEMEDYCYNA) — 005; 1450 Poradnia
potozniczo-ginekologiczna; HC.1.3.3; 29 Potoznictwo i ginekologia.

f. PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO (TELEMEDYCYNA) — 006; 1700 Poradnia
zdrowia psychicznego; HC.1.3.3; 30 Psychiatria.

g. PORADNIA ALERGOLOGICZNA (TELEMEDYCYNA) — 007; 1010 Poradnia
alergologiczna; HC.1.3.3; 36 Alergologia.

h. PORADNIA DIABETOLOGICZNA (TELEMEDYCYNA) — 008; 1020 Poradnia
diabetologiczna; HC.1.3.3; 43 Diabetologia.

i. PORADNIA KARDIOLOGICZNA (TELEMEDYCYNA) — 009; 1100 Poradnia
kardiologiczna; HC.1.3.3; 53 Kardiologia.

j.  PORADNIA REUMATOLOGICZNA (TELEMEDYCYNA) — 010; 1280 Poradnia
reumatologiczna; HC.1.3.3; 67 Reumatologia.

k. PORADNIA SEKSUOLOGICZNA (TELEMEDYCYNA) — 011; 1780 Poradnia
seksuologiczna i patologii wspétzycia; HC.1.3.3; 68 Seksuologia.

Wszystkie powyzsze komorki organizacyjne dziatajg pod adresem wskazanym w ust. 1 pkt c,
e-mail: kontakt@apimed.pl, w trybie swiadczen telemedycznych.

4. Charakter Swiadczen i ograniczenia infrastrukturalne.

a. Zaktad leczniczy nie prowadzi dziatalnosci stacjonarnej ani szpitalnej oraz nie
dysponuje tézkami, stanowiskami dializacyjnymi ani miejscami pobytu dziennego.

b. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane wytacznie na odlegtoéé z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci; miejscem udzielania
Swiadczen jest miejsce przebywania osoby wykonujgcej zawéd medyczny (zgodnie z
art. 24 ust. 1 pkt 5 u.d.l.).

5. Stanowiska w Podmiocie i linie podlegtosci:

a. Kierownik Podmiotu Leczniczego — role petni Zarzagd Apimed.pl Sp. z 0.0.; w imieniu
Zarzadu czynnosci kierownicze wykonuje Prezes Zarzadu.

b. Lekarz —osoba wykonujgca zawdd medyczny w rozumieniu przepisdw, udzielajgca
Swiadczen w trybie telemedycznym.

c. Personel administracyjny — osoby realizujgce czynnosci administracyjne,
organizacyjne i techniczne, w tym obstuge systemoéw teleinformatycznych,
rejestracje i kontakt z pacjentem.

d. Koordynator poradni (opcjonalnie) — moze by¢ powotany przez Kierownika do
koordynacji pracy danej komorki organizacyjnej; podlega Kierownikowi.

6. Podstawowe obowiazki i odpowiedzialnos¢:

a. Kierownik Podmiotu Leczniczego:
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b.

C.

Vi.

Vii.

viii.

Lekarz:

zarzadza biezacg dziatalnoscig, planuje, koordynuje i nadzoruje prace
personelu;

organizuje i nadzoruje proces udzielania swiadczen tak, aby zapewnié ich
jakos$é, dostepnosé i zgodnosc z prawem;

wykonuje czynnosci z zakresu prawa pracy oraz decyzje kadrowe wobec
pracownikéw/wspdtpracownikdw;

okresla rodzaj i zakres Swiadczen oraz decyduje o wprowadzaniu nowych
ustug;

ustanawia, wdraza i aktualizuje akty wewnetrzne (procedury, regulaminy,
cenniki) oraz nadzoruje ich przestrzeganie;

reprezentuje Podmiot przed organami, sgdami, instytucjami kontrolnymi i
kontrahentami;

zapewnia nalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej oraz
bezpieczenstwo systemdw teleinformatycznych (w tym ciggtos¢ dziatania,
kontrole dostepu, kopie zapasowe);

realizuje wszelkie obowigzki natozone na podmiot leczniczy przepisami
prawa (w tym z zakresu praw pacjenta).

udziela swiadczen zgodnie z kwalifikacjami, aktualng wiedzg medyczng i
zasadami etyki, z poszanowaniem praw pacjenta;

prowadzi konsultacje online, ordynuje leki (wystawia e-recepty), kieruje na
badania i konsultacje (e-skierowania), orzeka o czasowej niezdolnosci do
pracy (e-ZLA), w granicach prawa i zgodnie z wewnetrznymi procedurami;
prowadzi dokumentacje medyczng rzetelnie i terminowo;

realizuje dziatania edukacyjne i prozdrowotne wobec pacjentéw;
wspotdziata z innymi podmiotami leczniczymi dla zapewnienia ciggtosci
opieki (w tym kieruje do swiadczen stacjonarnych, gdy to konieczne).

Personel administracyjny:

wykonuje czynnosci administracyjne niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania Podmiotu;

wspiera obstuge pacjenta i obieg dokumentacji niespetniajacej kryteriéw
dokumentacji medycznej;

wspdtpracuje przy utrzymaniu i bezpieczenstwie systeméw
teleinformatycznych oraz komunikacji na odlegtos¢, zgodnie z
upowaznieniami i procedurami.

7. Zasady zastepstwa i powierzania czynnosci:

a.

b.

Kierownik moze powierza¢ okreslone obowigzki osobom upowaznionym (w tym

koordynatorom poradni) w zakresie jakosci, dokumentacji medycznej, ochrony

danych

i IT; upowaznienia wymagajg formy pisemnej.

W razie nieobecnosci Kierownika jego obowigzki wykonuje osoba wyznaczona

pisemnie (zastepstwo).
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8. Wspdtdziatanie i koordynacja.

Wszystkie jednostki, komdrki i osoby wchodzgce w skfad struktury sg zobowigzane do
wspotdziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Podmiotu
Leczniczego, z poszanowaniem prawa i praw pacjenta.

9. Zgodnosc z rejestrem i aktualizacja:

a. Struktura organizacyjna okreslona w niniejszym paragrafie odpowiada wpisowi w
RPWDL, ksiega nr 000000293207.

b. Zmiana struktury (utworzenie, przeksztatcenie lub likwidacja jednostek/komorek)
wymaga uprzedniej aktualizacji wpisu w RPWDL oraz odpowiedniej zmiany
niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§ 4. RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZE) ORAZ ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

1. Rodzaj dziatalnosci leczniczej:

a. Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych na odlegtos¢ — tj. za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci, w rozumieniu art. 3 ust. 1i
2au.d.l.

b. W ramach dziatalnosci telemedycznej Podmiot Leczniczy nie Swiadczy ustug
stacjonarnych ani hospitalizacyjnych.

2. Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych na odlegto$é:

a. Swiadczenia udzielane s3 w jednostce organizacyjnej ,,APIMED.PL CENTRUM
MEDYCZNE TELEMEDYCYNA” oraz przez komoérki organizacyjne (poradnie)
wymienione w § 3 ust. 3 niniejszego Regulaminu.

b. Zakres swiadczen, jakie moga by¢ udzielane przez teleporade, obejmuje miedzy
innymi:

i. konsultacje medyczne online w zakresie specjalnosci:
— choréb wewnetrznych,
— dermatologii i wenerologii,
— neurologii,
— pediatrii,
— ginekologii i potoznictwa,

— zdrowia psychicznego / psychiatrii,
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— alergologii,
— diabetologii,
— kardiologii,
— reumatologii,
— seksuologii i patologii wspdtzycia.
ii. wystawianie dokumentéw elektronicznych:
— e-recept (na leki zgodnie z przepisami prawa),
— e-skierowan na badania, konsultacje lub diagnostyke,

— e-zwolnien lekarskich (e-ZLA) — orzekanie o czasowej niezdolnosci do
pracy w formie elektronicznej, w granicach przepiséw prawa.

iii. orzekanie i opiniowanie stanu zdrowia pacjenta, w tym interpretacja
wynikéw badadn dostarczonych przez pacjenta, analiza dokumentacji
medycznej i doradztwo profilaktyczne.

iv. dziatania  promocyjno-profilaktyczne oraz edukacyjne online —
udostepnianie  materiatdw  edukacyjnych, kampanii  zdrowotnych,
poradnikéw i instrukcji profilaktycznych dla pacjentéw.

v. wspofpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é leczniczg, w
zakresie kierowania pacjenta do diagnostyki stacjonarnej lub konsultacji
bezposrednich, gdy stan zdrowia lub przepisy wymagaja kontaktu fizycznego.

3. Zasady dopuszczalnosci wykonywania §wiadczen na odlegtos¢ oraz ograniczenia:

a. Lekarz dokonuje kwalifikacji pacjenta do $wiadczenia na odlegto$¢ — w razie
watpliwosci lub gdy analiza stanu pacjenta wskazuje koniecznos¢ badania fizycznego,
lekarz ma obowigzek skierowaé pacjenta do wizyty stacjonarne;j.

b. Nie kazdy przypadek medyczny da sie rozwigzaé wytacznie online — jesli stan
pacjenta wymaga np. badania fizykalnego, diagnostyki obrazowej lub procedur
interwencyjnych, lekarz zastrzega prawo do odmowy swiadczenia ustugi na odlegtosc¢
i skierowania do wtasciwego podmiotu.

c. Dokumenty elektroniczne (e-recepty, e-skierowania, e-ZLA) mogg by¢ wystawione
wyfacznie wtedy, gdy dane z wywiadu, dokumentacji lub formularza medycznego
pacjenta sg wystarczajgce i jednoznaczne dla lekarza — lekarz podejmuje ostateczng
decyzje.

d. W przypadkach nagtych lub stanach zagrozenia zdrowia, pacjent powinien
niezwtocznie zgtosi¢ sie do odpowiedniej placowki medycznej (np. szpitala), siegajac
po pomoc stacjonarng — $wiadczenie telemedyczne nie zastepuje pilnej interwencji
medyczne;j.
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4. Zasady jakosci i warunki techniczne swiadczen:

a. Swiadczenia telemedyczne muszg byé realizowane przy uzyciu bezpiecznych i
stabilnych systeméw teleinformatycznych, zapewniajacych poufnosé, integralnosc i
dostepnos¢ danych oraz zgodno$é z obowigzujgcymi normami ochrony danych
osobowych i bezpieczenstwa informacji.

b. Podmiot Leczniczy zapewnia, by systemy teleinformatyczne spetnialty wymogi
techniczne umozliwiajagce sprawng komunikacje, rejestracje dokumentdw,
archiwizacje i wymiane informacji medycznych.

c. Pacjent musi mie¢ mozliwos¢ komunikacji gtosowej, wideo lub tekstowe] (czat), w
zaleznosci od rodzaju konsultacji, oraz przekazania dokumentacji medycznej (np.
wynikow badan) w formie elektroniczne;j.

d. Podmiot Leczniczy moze zastrzec minimalne wymagania techniczne (np. facze
internetowe, kompatybilnos¢ z przegladarka) i poinformowac pacjenta o nich przed
udzieleniem ustugi.

5. Publikacja informacji o zakresach i ograniczeniach:

a. Zakres swiadczen i specjalnosci telemedycznych, dostepnos¢ konsultacji oraz rodzaje
dokumentdéw elektronicznych, jakie mozna wystawi¢ — muszg by¢ jawnie i czytelnie
publikowane na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego (www.recepty.pl) oraz
aktualizowane.

b. W przypadku zmian zakresu Swiadczen, nowy zakres zostaje wprowadzony po
aktualizacji niniejszego Regulaminu i publikacji informacji dla pacjentow.

§ 5. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1. Podmiot Leczniczy udziela Swiadczen zdrowotnych wytgcznie na odlegtosé, za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci, w rozumieniu art. 3 ust. 1 i 2a u.d.l.
W zwigzku z tym miejscem udzielania $wiadczen jest miejsce przebywania osoby wykonujacej
zawdd medyczny, udzielajgcej danego swiadczenia.

2. Systemy teleinformatyczne i systemy facznosci, za posrednictwem ktérych udzielane sg
Swiadczenia, obejmujg: platforme konsultacyjna, interfejsy transmisji danych (wideo, audio,
czat), moduly rejestracji pacjenta, moduty przesytania dokumentacji medycznej i wynikow
badann, moduty e-recept, e-skierowan i e-ZLA, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
standardami bezpieczenstwa.

3. System rejestracji $wiadczen (np. umawianie konsultacji, wybor terminu) oraz systemy
komunikacji medycznej sg dostepne w godzinach pracy okreslonych w serwisie internetowym
Podmiotu Leczniczego (www.recepty.pl) oraz w ewentualnych regulaminach pomocniczych.

4. Swiadczenia zdrowotne telemedyczne sg udzielane w godzinach wskazanych na stronie
internetowej Podmiotu Leczniczego, z zastrzezeniem, ze konkretny termin i godzina
konsultacji z Pacjentem sg ustalane indywidualnie, z uwzglednieniem dostepnosci lekarza.
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W razie potrzeby lekarz moze zaproponowac pacjentowi alternatywny sposéb wykonania
Swiadczenia — w szczegdlnosci wizyte stacjonarng u lekarza prowadzacego lub skierowanie
do witasciwej placéwki — gdy charakter przypadku medycznego tego wymaga.

Podmiot Leczniczy zastrzega, ze w przypadkach awarii technicznej, przerw w dziataniu
systemow teleinformatycznych lub braku mozliwosci bezpiecznego swiadczenia ustugi online,
Swiadczone $Swiadczenie moze zostaé przeniesione na inny termin lub przerwane, za
wczesnhiejszym powiadomieniem pacjenta, o ile stan pacjenta na to pozwala.

Podmiot publikuje na stronie internetowej:

a. godziny dziatania ustug telemedycznych (okresy, w ktdrych przyjmowane sg wnioski,
rejestracja, konsultacje),

b. warunki techniczne i minimalne wymagania techniczne dla pacjenta (np. facze
internetowe, urzadzenie kompatybilne),

c. informacje, ze miejsce Swiadczenia to miejsce lekarza, a pacjent ma obowigzek
zapewni¢ warunki techniczne do potaczenia (np. dostep do internetu, urzadzenie z
kamerg/mikrofonem).

§ 6. PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Charakter swiadczen i odptatnos¢:

a. Wszystkie swiadczenia udzielane przez Podmiot Leczniczy s3 odptatne, zgodnie z
warunkami okreslonymi w § 10.

b. Podmiot nie realizuje $wiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych (np.
kontraktéw z NFZ).

Swiadczenia w sytuacjach nagtych.

W przypadku nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, Podmiot Leczniczy nie odmdwi
udzielenia pomocy — dziatajagc w granicach swoich mozliwosci i dostepnosci — zgodnie z art.
15 u.d.l.

Standardy wykonywania $wiadczen.
Swiadczenia udzielane s3 z zachowaniem nastepujacych standarddéw:
a. w zakresie posiadanych kwalifikacji i uprawnien zawodowych,

b. opierajac sie na aktualnej wiedzy medycznej, najlepszych dostepnych metodach
diagnostycznych i terapeutycznych,

c. znalezytg starannoscia i dbatoscig o bezpieczenstwo zdrowia,

d. w poszanowaniu praw pacjenta i zasad etyki medycznej,
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e. zgodnie z procedurami medycznymi, instrukcjami wewnetrznymi i regulacjami
obowigzujgcymi w Podmiocie Leczniczym.

4. Osoby swiadczace ustugi.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez Lekarzy wspétpracujacych z Podmiotem
Leczniczym (na podstawie umoéw cywilnoprawnych lub innych dopuszczalnych prawem form)
— w zakresie wynikajgcym z ich kompetencji i specjalizacji.

5. Forma realizacji $wiadczen.

Swiadczenia sg udzielane w formie telemedycznej (teleporady) z wykorzystaniem systeméw
teleinformatycznych lub tgcznosci na odlegtosé. Lekarz i pacjent komunikujg sie za pomoca
narzedzi takich jak wideorozmowa, czat, potgczenie gtosowe lub inne bezpieczne $rodki
komunikacji elektronicznej udostepnione przez Podmiot Leczniczy.

6. Zawarcie umowy o $wiadczenie:

a. Umowa o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego zawierana jest elektronicznie,
poprzez serwis internetowy Podmiotu Leczniczego (recepty.pl lub inna platforma),
zgodnie z odrebnym Regulaminem $wiadczenia ustug drogg elektroniczna.

b. Umowa staje sie skuteczna w momencie:
i. zaksiegowania ptatnosci (jesli optata jest pobierana z géry), lub

ii. potwierdzenia terminu konsultacji przez lekarza lub system automatyczny —
zgodnie z warunkami okreslonymi w regulaminie ustug elektronicznych.

7. Rejestracjai konto pacjenta:

a. Warunkiem korzystania ze swiadczen jest posiadanie aktywnego konta pacjenta w
systemie telemedycznym (recepty.pl) i akceptacja regulaminu sSwiadczenia ustug
elektronicznych.

b. Podczas rejestracji pacjent podaje dane osobowe (np. imie, nazwisko, PESEL, adres,
dane kontaktowe) oraz — jesli wymagane — dane medyczne i historie schorzen.

c. Podmiot zastrzega mozliwosc¢ weryfikacji tozsamosci pacjenta, np. poprzez dokument
tozsamosci lub inne $rodki elektroniczne.

8. Wyrazenie zgody przez pacjenta.

Przed rozpoczeciem swiadczenia pacjent musi wyrazi¢ $wiadomg zgode na udzielenie ustugi
medycznej w trybie telemedycznym, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Brak zgody uniemozliwia udzielenie porady.

9. Konsultacja i Swiadczenie ustugi:
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a. Po rejestracji i ustaleniu terminu, lekarz przeprowadza konsultacje online, zbierajac
wywiad, analizujgc dokumentacje medyczng przekazang przez pacjenta oraz
stawiajgc diagnoze w mozliwym zakresie.

b. W trakcie konsultacji lekarz moze:

i. wystawi¢ e-recepte, jesli bedzie to medycznie uzasadnione i zgodne z
przepisami;

ii. wystawi¢ e-skierowanie na badania lub konsultacje specjalistyczne;

iii. wystawi¢ e-ZLA (zwolnienie) — jesli stan pacjenta i przepisy prawa to
dopuszczajg;

iv. zaleci¢ dalsze postepowanie, w tym skierowa¢ pacjenta do kontaktu
stacjonarnego, jesli konsultacja zdalna jest niewystarczajaca.

c. Lekarz moze odmdwic¢ wystawienia dokumentu elektronicznego (e-recepty, e-ZLA, e-
skierowania) jesli brak jest wystarczajgcych danych klinicznych, wywiadu lub stan
pacjenta wymaga badania osobistego.

10. Dokumentacja, rachunek i rozliczenia:

a. Kazde swiadczenie dokumentowane jest w dokumentacji medycznej elektronicznej,
zgodnie z przepisami prawa i wewnetrznymi procedurami.

b. Po zakoriczeniu swiadczenia wystawiany jest rachunek — na zyczenie pacjenta moze
zawierac wyszczegdlnienie wykonanych czynnosci.

c. W przypadku ptatnosci z gory, Swiadczenie uwaza sie wykonane po zakonczeniu
konsultacji. W przypadku ptatnosci po wykonaniu swiadczenia — warunki okresla
regulamin ustug elektronicznych.

11. Sita wyisza i przerwy techniczne:

a. Podmiot Leczniczy nie ponosi odpowiedzialnosci za niewykonanie lub opdznienie
Swiadczenia z przyczyn niezaleznych (sita wyzsza: katastrofy, awarie sieci, problemy
techniczne).

b. W takich przypadkach termin wykonania $wiadczenia moze by¢ przedtuzony o czas
trwania przeszkody. Pacjent zostanie niezwlocznie powiadomiony o sytuacji,
mozliwosci rezygnacji i zwrotu optaty.

12. Uwagi, reklamacje i zgtoszenia:

a. Pacjent ma prawo zgtosi¢ uwagi lub reklamacje dotyczaca przebiegu swiadczenia lub
dziatania serwisu internetowego.

b. Reklamacje kierowane sg elektronicznie (np. e-mail na adres reklamacyjny) lub
pisemnie — w regulaminie Swiadczenia ustug drogg elektroniczng okreslone s3
szczegoty formy i sposobu zgtaszania.
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c. Reklamacje beda rozpatrywane bezzwtocznie, lecz nie pdzniej niz w terminie 14 dni
kalendarzowych od daty otrzymania.

d. OdpowiedZ udzielana jest w formie elektronicznej lub pisemnej, zgodnie z
preferencjg pacjenta.

13. Szczegdétowe procedury i regulaminy pomocnicze:

a. Dla utatwienia obstugi stosowane sg regulaminy pomocnicze (np. regulamin
Swiadczenia ustug drogg elektroniczng, polityka prywatnosci, instrukcje korzystania z
aplikacji).

b. Pacjent moze zostaé przekierowany do tych dokumentdw celem zapoznania sie z
procedurami szczegétowymi.

§ 7. ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK / KOMOREK ORAZ WARUNKI
WSPOLDZIALANIA

1. Zasadniczy podziat funkcji.
Zaktad leczniczy APIMED.PL CENTRUM MEDYCZNE skfada sie z:
a. jednostki organizacyjnej ,APIMED.PL CENTRUM MEDYCZNE TELEMEDYCYNA”,
b. komdrek organizacyjnych (poradni) wymienionych w § 3,
c. personelu administracyjno-technicznego wspierajgcego jednostki medyczne.

Kazda z jednostek i komdrek ma przypisane zadania operacyjne i wspoétdziata z pozostatymi w
ramach spdjnego procesu medyczno-administracyjnego.

2. Zadania jednostki organizacyjnej:

a. Koordynuje dziatanie wszystkich poradni telemedycznych, zapewniajgc spéjnosé
standarddéw, procedur i jakosci $wiadczen.

b. Zarzadza zasobami technicznymi, systemami teleinformatycznymi i infrastrukturg
komunikacyjng wykorzystywang przez poradnie.

¢. Monitoruje dostepnos$¢ i wydajnosé systemu oraz podejmuje dziatania w zakresie
utrzymania ciggtosci dziatania.

d. Prowadzi centralny nadzdr nad politykg bezpieczeristwa danych i ochrony informaciji
medycznych.

e. Koordynuje wprowadzanie nowych ustug telemedycznych, w porozumieniu z
Kierownictwem i lekarzami.

f. Petni funkcje tacznika pomiedzy komdrkami medycznymi a personelem
administracyjnym i Zarzgdem Podmiotu Leczniczego.
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3. Zadania poszczegolnych komérek organizacyjnych (poradni).

Dla kazdej poradni telemedycznej obowigzujg nastepujgce zadania:

a.

b.

udzielanie konsultacji online w ramach swojej dziedziny medycyny;
interpretacja dokumentacji medycznej dostarczonej przez pacjenta;
wystawianie e-recept, e-skierowan i e-ZLA w granicach kompetencji;
sporzgdzanie notatek medycznych i zapisdw w systemie elektronicznym;
udziat we wspdlnych ocenach jakosciowych i audytach wewnetrznych;

wspotpraca z innymi poradniami (np. konsultacje miedzydziedzinowe) w razie
potrzeby;

przekazywanie pacjenta do stacjonarnej opieki medycznej, jesli diagnostyka lub
leczenie wykracza poza zakres telemedyczny.

4. Zadania personelu administracyjno-technicznego:

Obstuga rejestracji pacjentéw — weryfikacja danych, tworzenie kont, zarzadzanie
harmonogramem konsultacji.

Zapewnienie sprawnej komunikacji (mail, czat, powiadomienia SMS) pomiedzy
pacjentem a personelem medycznym.

Wsparcie techniczne dla lekarzy i pacjentdow w obstudze narzedzi telemedycznych
(helpdesk).

Zarzadzanie dokumentacjg administracyjng i korespondencjg, w tym prowadzenie
ewidencji zgtoszen i reklamacji.

Wsparcie dziatan marketingowych, edukacyjnych i informacyjnych (np. publikacja
informacji na stronie).

Monitorowanie zgtoszenn technicznych, awarii, wspdtpraca z dostawcami
infrastruktury IT.

Wsparcie w zakresie ochrony danych osobowych i bezpieczeristwa IT, zgodnie z
wewnetrzng polityka i przepisami.

5. Zasady wspotdziatania i sciezki przekazywania zadan:

Komodrki medyczne i administracyjne wspodtpracujg w sposéb skoordynowany,
wykorzystujgc centralny system teleinformatyczny jako platforme wymiany
informacji i przekazywania zgtoszen (np. prosba o dokumentacje, konsultacja miedzy
poradniami).
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b. W sytuacjach wymagajacych wspdtpracy (np. koniecznos$¢ konsultacji miedzy

specjalizacjami) lekarze mogg konsultowa¢ pacjenta z inng poradnig za
posrednictwem systemu lub przekazac pacjenta formalnie do innej komaérki.

W przypadku problemdéw technicznych, personel administracyjny przekazuje
zgtoszenia do jednostki organizacyjnej lub zespotéw technicznych zgodnie z
przyjetymi procedurami eskalacji.

Komorki organizacyjne zobowigzane sg przekazywaé dane, agregaty statystyczne i
raporty jakosciowe zgodnie z harmonogramem ustalonym przez jednostke
nadrzedna.

6. Koordynacja i nadzoér jakosciowy:

Jednostka organizacyjna oraz Kierownik Podmiotu Leczniczego nadzorujg jakosc
Swiadczen, organizujac okresowe audyty, analizy wskaznikéw, feedback pacjentdéw.

Kazda poradnia zgtasza co okres (np. co kwartat) raporty dotyczace liczby konsultacji,
przypadkdw medycznych, wystawionych e-dokumentéw oraz probleméw
technicznych.

W razie stwierdzenia nieprawidtowosci mozliwe jest wszczecie procedury
korekcyjnej, zalecenie popraw, a w skrajnych przypadkach usuniecie lekarza z
zakresu Swiadczonych ustug (zgodnie z umowg wspétpracy).

7. Zasady aktualizacji zadan i struktury:

Wprowadzenie nowych ustug, zmian w przebiegu swiadczenn lub reorganizacja
poradni wymaga zmiany niniejszego Regulaminu oraz—je$li to konieczne—
aktualizacji wpisu w RPWDL.

Kierownik Podmiotu Leczniczego lub Zarzad moze zleca¢ opracowanie procedur
wewnetrznych uzupetniajacych (np. instrukcje wspétpracy miedzy poradniami), ktére
stanowig cze$¢ dokumentacji obowigzujgcej w Podmiocie Leczniczym.

§ 8. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI WYKONUJACYMI DZIAtALNOSC

LECZNICZA

1. Cel wspéldziatania:

a.

Dla zapewnienia ciggtosci leczenia, kompletnej diagnostyki i bezpieczerstwa
pacjenta, Podmiot Leczniczy wspodfpracuje z innymi podmiotami leczniczymi oraz
jednostkami ochrony zdrowia.

b. Wspdtpraca obejmuje przekazywanie pacjentdw, konsultacje specjalistyczne,

wymiane niezbednej dokumentacji medycznej oraz koordynacje leczenia.

2. Przekazywanie informacji medycznych:
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a.

Informacje dotyczace pacjenta mogg by¢ przekazywane innym podmiotom
leczniczym wytacznie w ponizszych przypadkach:

i. pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel wyrazi na to zgode;

ii. ujawnienie informacji jest konieczne dla zapobiezenia bezposredniemu
zagrozeniu zycia lub zdrowia pacjenta lub oséb trzecich;

iii. przekazanie danych jest niezbedne dla zapewnienia ciggtosci leczenia (np.
przekazanie wynikow badan, historii choroby, zapiséw medycznych);

iv. obowigzek udostepnienia wynika z przepiséw prawa powszechnie
obowigzujacego.

b. Przekazywanie dokumentacji medycznej odbywa sie w zakresie niezbednym i

minimalnym do celu leczenia, w bezpiecznej postaci elektronicznej lub zgodnie z
wymogami prawa i procedur wewnetrznych.

3. Skierowania do placéwek stacjonarnych:

a.

W trakcie konsultacji lekarz moze zarekomendowaé pacjentowi lub zalecic¢
niezwtoczny kontakt z placéwka stacjonarng lub wezwad stuzby ratunkowe, jezeli
stan pacjenta wymaga oceny bezposredniej lub interwencji medyczne;.

Lekarz moze wystawic elektroniczne skierowanie do hospitalizacji lub innej jednostki
leczniczej w przypadkach, gdy leczenie wymaga procedur przekraczajgcych
mozliwosci telemedycyny.

4. Konsultacje miedzy specjalizacjami:

Gdy stan pacjenta wymaga opinii specjalisty spoza poradni prowadzacej konsultacje,
lekarz moze, z inicjatywy wtasnej lub na wniosek pacjenta, przekazac konsultacje do
innego lekarza-specjalisty (wewnetrznego lub zewnetrznego).

Konsultacja taka moze by¢ dokonywana w formie telemedycznej, jezeli technicznie i
prawnie dopuszczalna, lub w formie stacjonarnej, jezeli wymaga tego natura
przypadku.

5. Odpowiedzialnos¢:

b.

Za skutki udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach telemedycyny
odpowiedzialno$¢ ponoszg Podmiot Leczniczy i Lekarz wspdtpracujacy, stosownie do
zakresu wykonywanych czynnosci oraz warunkéw umowy wspotpracy.

Jezeli lekarz dziata w ramach indywidualnej praktyki medycznej zawartej umowg z
Podmiotem Leczniczym, odpowiedzialno$¢ wynikajgca z dziatalnosci telemedycznej
wykonywanej w ramach tej wspotpracy pozostaje wspétdzielona z Podmiotem
Leczniczym, zgodnie z umowag i obowigzujgcym prawem.

6. Warunki wspotdziatania technicznego i organizacyjnego:
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Wspdtpraca musi by¢ realizowana z uzyciem bezpiecznych kanatéw komunikacji
(systemy teleinformatyczne, wymiana danych medycznych zgodnie ze standardami
ochrony danych).

Przekazanie danych lub konsultacja miedzy podmiotami musi by¢ dokumentowane
(w dokumentacji medycznej) — co, kiedy i komu przekazano.

W  przypadku koniecznosci integracji systemoéw informatycznych, strony
wspotdziatajgce ustalajg zasady dostepu, protokoty wymiany danych i ich
zabezpieczenia w odrebnych umowach lub porozumieniach.

7. Publikacja i informowanie pacjenta:

a.

Informacje dotyczace wspdtpracy z innymi podmiotami, mozliwosci przekazywania
dokumentacji oraz procedur kierowania pacjenta do jednostek stacjonarnych musza
by¢ dostepne pacjentowi w regulaminie $wiadczenia ustug, na stronie internetowe;j i
w materiatach informacyjnych.

Pacjent powinien by¢ poinformowany przed konsultacjg, ze jego dokumentacja
medyczna moze byé przekazana innym podmiotom w celach terapeutycznych, za
jego zgoda lub w przypadkach okreslonych prawem.

§ 9. WYSOKOSC OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNEJ (ORAZ ZASADY

UDOSTEPNIANIA)

1. Prawo do udostepnienia dokumentacji medycznej:

Na wniosek Pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego Iub innych osdb
uprawnionych (zgodnie z obowigzujagcymi przepisami) Podmiot udostepnia
dokumentacje medyczng zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Udostepnienie moze obejmowaé wglad, odpisy, wyciagi, kopie, wydruki lub zapis na
nosniku elektronicznym, w formie elektronicznej lub papierowej, stosownie do
whniosku i technicznej mozliwosci.

2. Formy sktadania wniosku.

Whiosek o udostepnienie dokumentacji moze by¢ ztozony:

a.

b.

w formie pisemnej (druku papierowego) w siedzibie Podmiotu Leczniczego,

drogg elektroniczng — formularzem dostepnym na stronie internetowej Podmiotu
(np. recepty.pl),

mailem na adres korespondencyjny Podmiotu Leczniczego, jezeli prawo to dopuszcza
i zapewnione sg warunki bezpieczenstwa.

3. Weryfikacja tozsamosci.
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Przed udostepnieniem dokumentacji Podmiot wymaga potwierdzenia tozsamosci osoby
sktadajacej wniosek (np. dokument tozsamosci, dane identyfikacyjne). W przypadku innym
niz Pacjent — takze weryfikacji upowaznienia.

4. Optata za udostepnienie dokumentacji:
a. Optata pobierana jest zgodnie z art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta.

b. Zgodnie z przepisem, optata nie mozie przewyisza¢ kosztéw niezbednych do
sporzadzenia kopii, odpisu, wyciggu lub wydruku.

c. Wysokos¢ jednostkowej optaty za poszczegdlne formy udostepnienia dokumentacji
(np. za strong, nosnik elektroniczny, wydruk) ustalana jest w obowigzujgcym cenniku
dokumentacji medycznej, ktdry jest publikowany na stronie internetowej Podmiotu
Leczniczego.

d. Przed sporzadzeniem kopii lub odpisu pacjent (wnioskodawca) zostanie
poinformowany o przewidywanej wysokosci optaty i moze zrezygnowac albo
poprosi¢ o wglad zamiast kopiowania.

5. Wytaczenia z optat.
Optaty nie pobiera sie w nastepujacych przypadkach:

a. pierwszego udostepnienia dokumentacji pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu w danym zakresie,

b. wniosku w ramach postepowan prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta, w tym
w sprawach choréb zakaznych,

c. w przypadku postepowan zwigzanych z badaniami klinicznymi, jesli dokumentacja
potrzebna dla tych badan,

d w sprawach dotyczacych prawa pacjenta do Swiadczen
zdrowotnych/zados$¢uczynienia przewidzianych w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, jesli prawo to przewiduje zwolnienie z opfat.

6. Termin realizacji wniosku:

a. Dokumentacje udostepnia sie niezwtocznie, nie pdziniej niz w ciggu 14 dni od
otrzymania wniosku i uiszczenia optaty (jesli taka istnieje), chyba ze przepisy
stanowig inacze;j.

b. W przypadku duzych ilosci dokumentacji lub koniecznosci sporzadzania odpiséw/
kopii w wielu formatach, termin moze zosta¢ przedtuzony, przy czym pacjent
zostanie poinformowany o przyczynie i nowym terminie.

7. Rejestr udostepnien dokumentacji.

Podmiot Leczniczy prowadzi rejestr udostepnienia dokumentacji medycznej, zawierajacy co
najmniej:
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a. dateigodzine udostepnienia,
b. dane osoby udostepniajgcej i wnioskodawcy,
c. zakres udostepnionej dokumentacji (jakie dokumenty, jakie zakresy dat),
d. forme udostepnienia (wglad, kopia, nosnik elektroniczny),
e. optate pobrang (jesli dotyczy).
8. Ochrona danych osobowych i poufnos¢.

Udostepnienie dokumentacji odbywa sie z zachowaniem S$rodkéw organizacyjnych i
technicznych zapewniajgcych ochrone danych osobowych i tajemnicy medycznej, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami (RODO, ustawa o prawach pacjenta i inne).

9. Publikacja cennika i informacji dla pacjenta:

a. Cennik udostepnienia dokumentacji (w tym stawki za poszczegdlne formy) musi by¢
publikowany na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego.

b. Pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ zapoznania sie z tym cennikiem przed ztozeniem
whiosku.

§ 10. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PRZYPADKU
POBIERANIA OPLAT

1. Swiadczenia odptatne i zawarcie umowy:

a. Wszystkie swiadczenia udzielane przez Podmiot Leczniczy sg udzielane na zasadzie
odptatnosci, z zastrzezeniem odmiennych postanowien prawa.

b. Umowa o udzielenie $Swiadczenia zdrowotnego miedzy Podmiotem Leczniczym a
pacjentem zawierana jest elektronicznie, zgodnie z Regulaminem Swiadczenia ustug
drogg elektroniczna.

¢. Umowa staje sie skuteczna z chwila:

i. zaksiegowania catosci lub czesci optaty (jesli optata pobierana jest z gory),
albo

ii. potwierdzenia terminu konsultacji przez lekarza badz system (jesli optata
pobierana jest po wykonaniu Swiadczenia), zgodnie z zapisami regulaminu
ustug elektronicznych.

2. Cennik i publikacja:

a. Woysokos¢ optat za poszczegdlne ustugi medyczne (konsultacje, wystawienie e-recept,
e-skierowan, e-ZLA) ustalana jest w cenniku ustug medycznych, dostepnym na
stronie internetowej Podmiotu Leczniczego.
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b. Ceny publikowane s3 jako kwoty brutto w walucie polskiej (PLN).

c. Pacjent przed ztozeniem wniosku lub zawarciem umowy jest informowany o
przewidywanej wysokosci optaty i ma mozliwos¢ zapoznania sie z warunkami
rezygnacji oraz zasadami zwrotu opfaty.

3. Pobranie optaty i warunki ptatnosci:

a. Zgodnie z regulaminem ustug elektronicznych, Podmiot Leczniczy moze zadaé zaptaty
czesci lub catosci optaty z goéry (przed wykonaniem swiadczenia).

b. W przypadku gdy ptatnos¢ nastepuje po wykonaniu $wiadczenia, Pacjent
zobowigzany jest uisci¢ optate w terminie wskazanym w umowie lub regulaminie
ustug elektronicznych.

c. Dostepne formy ptatnosci (kartg, przelewem, systemy ptatnosci elektronicznej)
okreslone sg w regulaminie ustug elektronicznych.

d. Woptata optaty jest warunkiem przystgpienia do Swiadczenia (o ile przewidziano
optate z goéry); w razie braku wptaty w terminie odpowiednim, umowa moze by¢
rozwigzana lub konsultacja przesunieta.

4. Rezygnacja i zwrot optaty:

a. Pacjent ma prawo zrezygnowaé ze swiadczenia przed jego rozpoczeciem, zgodnie z
warunkami rezygnacji opublikowanymi w regulaminie ustug elektronicznych.

b. W przypadku rezygnacji — zwrot optaconej kwoty nastepuje na zasadach okreslonych
w regulaminie ustug (np. pomniejszenie o koszty operacyjne, jesli przewidziane).

c. Jezeli swiadczenie zostato czesciowo wykonane, zwrot czesci ceny odbywa sie
proporcjonalnie do zakresu nieswiadczonych czynnosci, wedtug zasad okreslonych w
regulaminie ustug elektronicznych.

5. Odmowa swiadczenia z przyczyn ptatniczych lub medycznych:

a. Podmiot Leczniczy zastrzega sobie prawo odmowy udzielenia swiadczenia, w tym
wystawienia e-recepty, jezeli:

i. wykonywanie danego $wiadczenia nie jest medycznie uzasadnione,

ii. stan pacjenta wskazuje na koniecznos¢ skorzystania z opieki stacjonarnej lub
diagnostyki w placéwce medycznej,

iii. wnioskowany lek nalezy do kategorii lekéw o dziataniu narkotycznym,
psychotropowym, nasennym (w tym zawierajgcych benzodiazepiny),
opioidowym, hormonalnym (np. testosteron) badz innych substancji
psychoaktywnych,

iv. istniejg naruszenia regulaminu ustug drogg elektroniczng Ilub brak
wymaganych warunkow technicznych,
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v. Pacjent podat informacje niepetne, nieprawdziwe lub nierzetelne,

vi. Pacjent nie uiscit wymaganej opfaty, jesli warunki przewidujg ptatnosc z gory.

b. W kazdym przypadku odmowy lekarz lub personel Podmiotu Leczniczego informuja

pacjenta o przyczynie odmowy i, jesli mozliwe, o alternatywnym sposobie uzyskania
Swiadczenia.

6. Zasady realizacji Swiadczenia po optacie:

a.

Po zaksiegowaniu optaty i efektywnym zawarciu umowy, Podmiot Leczniczy i Lekarz
przystepuja do realizacji Swiadczenia zgodnie z § 6 (Przebieg procesu udzielania
Swiadczen medycznych).

b. Pacjent korzysta z konsultacji w ustalonym terminie, a po jej zakoriczeniu otrzymuje

C.

dokumentacje pokonsultacyjng (np. recepte, zalecenia).

Lekarz tworzy dokumentacje medyczng i wystawia e-dokumenty (jesli dotyczy), a
system elektroniczny umozliwia pacjentowi dostep do tych dokumentéw (zgodnie z
regulaminem ustug).

7. Odpowiedzialno$é w procesie ptatnosci:

a.

Podmiot Leczniczy i pacjent odpowiadajg wzgledem siebie zgodnie z warunkami
umowy i regulaminem ustug elektronicznych.

Podmiot Leczniczy nie odpowiada za szkody wynikte z opdznienia lub probleméw w
ptatnosci po stronie systeméw ptatnosci zewnetrznych, o ile dotozyt nalezytej
starannosci w zabezpieczeniu procesu.

8. Publikacja warunkow ptatnosci:

Warunki pobierania optat — moment ptatnosci, formy ptatnosci, zasady rezygnacji i
zwrotu — muszg byc¢ publicznie dostepne w regulaminie ustug elektronicznych oraz
na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego.

Pacjent ma prawo zapoznac sie z warunkami ptatnosci przed zawarciem umowy i ma
dostep do petnej tresci regulaminu ustug elektronicznych.

§ 11. WYSOKOSC OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE ODPLATNIE

1. Ustalanie optat:

Optaty za sSwiadczenia zdrowotne udzielane odptatnie przez Podmiot Leczniczy
ustalane s3 w cenniku ustug medycznych, ktéry jest na stronie internetowej
Podmiotu Leczniczego.

Cennik zawiera rozbicie optat wedtug rodzaju sSwiadczen (np. konsultacja
(teleporada) online, wystawienie e-recepty, e-skierowanie, e-ZLA) oraz ewentualne
stawki minimalne i maksymalne.
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C.

Ceny podawane sg jako kwoty brutto w walucie polskiej (PLN).

2. Publikacja i dostepnos¢:

Cennik musi by¢ dostepny pacjentowi przed zawarciem umowy — publikowany na
stronie internetowej serwisu (recepty.pl).

Pacjent ma prawo zapoznac sie z cennikiem i warunkami opfat przed rejestracjg czy
zawarciem umowy o Swiadczenie.

Cennik moze by¢ aktualizowany, lecz kazda zmiana w opfatach wymaga publikacji z
wyprzedzeniem oraz mozliwo$¢ zapoznania sie z nowymi stawkami przez pacjentéw
przed skorzystaniem z ustugi.

3. Moment pobrania optaty:

a.

b.

W zaleznosci od rodzaju $wiadczenia, optate mozna pobierac:

i. przed wykonaniem swiadczenia (z géry) — szczegdlnie dla konsultacji lub
procedur zaméwionych z wyprzedzeniem,

ii. po wykonaniu $wiadczenia — w przypadku sSwiadczen, ktére moga byc
zrealizowane bez koniecznosci opfaty z wyprzedzeniem, zgodnie z
warunkami zawartymi w regulaminie swiadczenia ustug elektronicznych.

Pobranie optaty z géry (przed swiadczeniem) stanowi warunek uruchomienia
Swiadczenia w tych przypadkach, w ktérych taka praktyka zostata przewidziana i
zaakceptowana przez pacjenta.

4. Rezygnacja, zwrot i korekty optaty:

a.

b.

C.

Pacjent ma prawo zrezygnowac przed rozpoczeciem swiadczenia — wowczas stosuje
sie zasady zwrotu optaty okreslone w § 10 (Organizacja procesu pobierania optat).

Jezeli swiadczenie nie moze by¢ wykonane (np. z przyczyn technicznych, medycznych
lub proceduralnych), Podmiot Leczniczy zwraca uiszczong optate w petnej wysokosci
lub w czesci proporcjonalnie do zakresu niewykonanych czynnosci.

W przypadku korekty optaty (np. omytka w cenniku lub btedne naliczenie) Podmiot
Leczniczy zobowigzuje sie do korekty i zwrotu nadptaty, jesli wystapi.

5. Ograniczenia i zastrzezenia:

a.

Podmiot Leczniczy zastrzega sobie prawo odmowy Swiadczenia lub odstgpienia od
wykonania ustugi, jezeli:

i. optata nie zostata uiszczona w wymaganym terminie,

ii. Swiadczenie jest nieuzasadnione lub wymaga kontaktu stacjonarnego,
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iii. wystepujg przeszkody techniczne uniemozliwiajgce prawidtowe $Swiadczenie
ustugi.

b. W przypadku odmowy wykonania ustugi, pacjent zostaje poinformowany o
przyczynie oraz o mozliwosci uzyskania ewentualnego zwrotu lub przeniesienia
terminu, jesli to mozliwe.

Zasady odpowiedzialnosci.

Podmiot Leczniczy odpowiada za prawidtowe i przejrzyste naliczanie optat zgodnie z
cennikiem i niniejszym regulaminem. Btedy w naliczeniu lub inne rozbieznosci nalezy
niezwtocznie korygowac i informowac pacjenta.

§ 12. SPOSOB KIEROWANIA JEDNOSTKAMI LUB KOMORKAMI ORGANIZACYIJNYMI
ZAKtLADU LECZNICZEGO

Centralne kierownictwo Podmiotu Leczniczego:

a. Kierownictwo catego zaktadu leczniczego sprawuje Zarzad Apimed.pl Spodtka z
ograniczong odpowiedzialnoscig, bedacy podmiotem prowadzgcym dziatalnosé
lecznicza.

b. W ramach Zarzadu, funkcje kierownika zaktadu leczniczego petni Prezes Zarzadu (lub
osoba wyznaczona), ktéry reprezentuje Podmiot Leczniczy w sprawach zwigzanych ze
Swiadczeniem ustug medycznych, umowami, regulacjami i wspétpraca zewnetrzng.

c. Zarzad ma prawo wydawania aktéw wewnetrznych (procedur, regulamindw,
cennikéw), nadawania petnomocnictw oraz upowaznien oraz decydowania o
wspotpracy z personelem medycznym i administracyjnym.

Delegowanie zadan i upowaznienia:

a. Zarzad moze powierzy¢ konkretne kompetencje lub zadania poszczegélnym osobom
(np. koordynatorom poradni, administratorom systemodw) poprzez upowaznienia
pisemne lub elektroniczne.

b. Powierzone upowaznienia muszg by¢ wyraznie okreslone co do zakresu, czasu i
odpowiedzialnosci.

c. W przypadku nieobecnosci kierownika zaktadu, Zarzad wyznacza osobe petnigcg
obowigzki zastepcze.

Kierowanie jednostka organizacyjna:

a. Jednostka organizacyjna podlega bezposrednio Zarzadowi lub Kierownikowi
Podmiotu Leczniczego.

b. Jej zadaniem jest koordynacja poradni, nadzér nad systemami teleinformatycznymi,
bezpieczenstwem danych, standaryzacjg procedur i wspotpracg miedzykomorkowsa.
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c. Kierownik jednostki organizacyjnej (jezeli zostanie powotany) odpowiada za
wykonanie tych zadan i raportuje do Zarzadu.

4. Kierowanie komérkami organizacyjnymi (poradniami):

a. Kazda komérka organizacyjna (poradnia telemedyczna) dziata pod kierownictwem
lekarza koordynatora lub osoby wskazanej do kierowania danym obszarem, ktéry
odpowiada za:

i. organizacje pracy komérki (harmonogramy, przydziat konsultacji),
ii. zapewnienie jakosci $wiadczonych ustug,

iii. wspodtprace medyczng i koordynacje konsultacji miedzy komdrkami
organizacyjnymi,

iv. nadzér nad dokumentacja medyczng, e-dokumentami oraz komunikacjg z
pacjentem w ramach komarki organizacyjnej.

b. Koordynator komdrki organizacyjnej lub osoba kierujgca odpowiada przed jednostka
organizacyjng lub Zarzgdem za wykonanie celéw jakosciowych i proceduralnych.

5. Nadzér i kontrola:

a. Wszystkie jednostki i komdrki organizacyjne podlegajg biezgcemu nadzorowi Zarzadu
oraz Kierownika zakfadu.

b. Zarzad i Kierownik majg prawo kontroli przestrzegania procedur, standardow
medycznych, dokumentacji i systemoéw teleinformatycznych.

c. W razie stwierdzenia uchybied mogg by¢ zlecone audyty wewnetrzne, korekty
dziatalnosci lub zmiany organizacyjne.

6. Uprawnienia kontrolne podmiotéw zewnetrznych:

a. Podmiot Leczniczy podlega zewnetrznym kontrolom (np. organdéw nadzoru, inspekcji
sanitarnych, Ministerstwa Zdrowia) w zakresie zgodnosci dziatania z przepisami
prawa i standardami medycznymi.

b. Kierownik zaktadu Ilub upowaznione osoby zobowigzane s3 wspodtdziata¢ z
kontrolujgcymi: udostepnia¢ dokumenty, wyjasnia¢ dziatanie systemdw, umozliwiaé
dostep do infrastruktury i personelu.

c. Wszelkie kontrole przeprowadzane sg zgodnie z procedurami przewidzianymi w
ustawie o dziatalnosci leczniczej, w tym artykutach 118-122.

7. Reprezentacja i umocowania:

a. Zarzad reprezentuje Podmiot Leczniczy w relacjach z organami administracji
publicznej, sgdami, podmiotami medycznymi i kontrahentami.
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Osoby upowaznione (np. koordynatorzy, petnomocnicy) dziatajg w granicach
nadanych im upowaznien, ktére muszg by¢ dokumentowane.

Wszelkie umowy medyczne, wspotprace, kontrakty w zakresie Swiadczen
zdrowotnych muszg by¢ podpisywane przez osoby do tego upowaznione zgodnie z
regulaminem umocowan.

8. Procedura zmian organizacyjnych:

Wprowadzenie zmian w strukturze kierowania (np. powofanie nowych
koordynatoréw, likwidacja komérek) wymaga zmiany niniejszego Regulaminu i, jesli
potrzebne, aktualizacji wpisu w RPWDL.

Zmiany w kompetencjach oséb kierujgcych wymagajg wczesniejszego powiadomienia
wszystkich zainteresowanych komdrek i personelu.

§ 13. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zakres stosowania Regulaminu:

a.

Niniejszy Regulamin Organizacyjny okresla strukture, organizacje i zasady
funkcjonowania Podmiotu Leczniczego Apimed.pl Sp. z o0.0., prowadzacego
dziatalnos¢ leczniczg pod markga recepty.pl.

Regulamin obowigzuje wszystkich pracownikéw, wspdtpracownikéw, osoby
wykonujgce zawody medyczne, personel administracyjny oraz inne osoby
uczestniczgce w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych w imieniu lub na rzecz
Podmiotu.

Postanowienia Regulaminu majg zastosowanie réwniez do pacjentédw, w zakresie, w
jakim okreslajg ich prawa i obowigzki wynikajgce ze swiadczenia ustug zdrowotnych.

2. Zasady nadrzedne:

a.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy
obowigzujgcego prawa, w szczegdlnosci:

i. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

ii. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,

iii. ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO),

iv. innych aktéw prawnych regulujgcych udzielanie swiadczen zdrowotnych, w
tym Swiadczen z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych.

b. Zadne z postanowier niniejszego Regulaminu nie moze by¢ interpretowane w sposéb

ograniczajacy prawa pacjenta wynikajgce z przepisbw prawa powszechnie
obowigzujgcego.
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3. Zmiany i aktualizacje Regulaminu:

a. Regulamin Organizacyjny moze by¢ zmieniany decyzjg Zarzadu Apimed.pl Sp. z o0.0.,
po dokonaniu analizy obowigzujgcych przepisdw prawa oraz w celu zapewnienia
ciggtosci i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

b. Kazda zmiana Regulaminu wchodzi w zycie z dniem wskazanym w uchwale Zarzadu,
po jej publikacji na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego.

c. Zmiany Regulaminu nie mogg naruszaé¢ praw pacjentéw ani pogarsza¢ warunkéw
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

d. Aktualna, obowigzujgca wersja Regulaminu Organizacyjnego jest udostepniana w
sposob ciggty na stronie internetowej www.recepty.pl.

4. Nadzdér nad przestrzeganiem Regulaminu:

a. Nadzér nad przestrzeganiem postanowien niniejszego Regulaminu sprawuje Zarzad
Apimed.pl Sp. z 0.0. lub osoba przez niego wyznaczona.

b. Osoby kierujgce jednostkami i komérkami organizacyjnymi sg zobowigzane do
zapoznania sie z trescig Regulaminu i przestrzegania jego postanowien w zakresie
wykonywanych obowigzkow.

c. Wszelkie nieprawidtowosci lub naruszenia zasad okreslonych w Regulaminie powinny
byé niezwtocznie zgtaszane Kierownikowi Podmiotu lub Zarzgdowi.

5. Postanowienia kofnicowe i wejscie w zycie:
a. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.10.2025 r.

b. Regulamin stanowi dokument wewnetrzny, obowigzujgcy w Podmiocie Leczniczym, i
moze by¢ przedstawiany organom nadzoru lub kontroli na ich zadanie.
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